Carta de Solicitud para Ayuda Econémica para el Cuidado del Nifio/a
Queridos padres o tutores legales:

Esta carta esta dirigida a los padres o tutores legales de nifios/as matriculados en una guarderia. ofrece comidas
saludables a todos los nifios/as matriculados como parte de nuestra participacion en el Programa de Comida para el Cuidado del Nifio y el Adulto, del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos. Este programa ofrece la posibilidad de ser reembolsado por todas aquellas comidas saludables que les
sean servidas a los nifios matriculados en una guarderia. Por favor, ayGdenos a cumplir con los requisitos del programa completando el siguiente formulario
de Elegibilidad para Ayuda Econdémica para Comidas. Ademas, rellenando este formulario, seremos capaces de determinar si su hijo/a (s) puede ser elegido
para un descuento en el precio de las comidas o la gratuidad de las mismas.

Durante la administracion de este tipo de programas, ninguna persona sera discriminada por motivos de raza, color, origen, sexo, edad o discapacidad.

Limites de Ingresos para cumplir los requisitos del Programa de Descuentos / Gratuidad de las Comidas.
En vigor desde el 1 de Julio de 2016 hasta el 30 de Junio de 2017
Tamafio de la Unidad Familiar Reduccién en el Precio de las Comidas
Mensualmente Anualmente

1 $1,832 $21,978

2 $2,470 $29,637

3 $3,108 $37,296

4 $3,747 $44,955

5 $4,385 $52,614

6 $5,023 $60,273

7 $5,663 $67,951

8 $6,304 $75,647

Por cada miembro familiar adicional, +$642 +$7,696
afada:

La Ley Nacional Richard B. Russell sobre Comidas en la Escuela requiere la informacion especificada en esta solicitud. Usted no tiene por qué proporcionar dicha
informacion, pero de no hacerlo, su solicitud no podra ser aprobada para participar en el Programa de Descuentos / Gratuidad de las Comidas. Usted debe incluir los
Gltimos cuatro digitos del NUmero de la Seguridad Social del miembro adulto de la unidad familiar que firme esta solicitud. EI NUmero de la Seguridad Social no es
requerido cuando usted presenta esta solicitud en representacion de un nifio/a de acogida o proporciona el nimero de identificacion de un participante en el
Programa de Asistencia para Nutricion Complementaria (SNAP en Inglés), el Programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF en Inglés), o el
Programa de Distribucion de Comida en Reservas Indias (FDPIR en Inglés), o cualquier otro nimero de identificacion en programas similares, o cuando usted
indique que el miembro adulto de la unidad familiar que firme esta solicitud no posee un NUmero de la Seguridad Social. Su informacién sera utilizada para
determinar si el solicitante es elegible para recibir descuentos en las comidas o la gratuidad de las mismas, y para la administracién y aplicacion de este programa.
De acuerdo a las leyes federales de Derechos Civiles y las regulaciones y politicas del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos sobre derechos civiles, el
departamento, sus agencias, oficinas y empleados, y cualquier institucion participante o supervisora de cualquier programa de este departamento, tiene prohibido
discriminar por motivos de raza, color, origen, sexo, discapacidad, edad, o represalia en relacion a cualquier actividad sobre derechos civiles realizada previamente,
o cualquier actividad organizada o financiada por el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos.

Las personas con discapacidad que requieran formas de comunicacion alternativas para informarse sobre el programa (por ejemplo, Braille, letras en formato grande,
cintas de audio, Lengua Americana de Signos), deberan contactar con la agencia (estatal o local) a través de la cual soliciten su participacion en este programa. Las
personas con discapacidad auditiva o dificultades de habla podréan contactar con el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos a través del Servicio Federal
de Ayuda, en el nimero de teléfono (800) 877-8339. Igualmente, informacion sobre el programa podra ser ofrecida en otras lenguas diferentes al Inglés.

Para presentar una queja por discriminacién, por favor complete el formulario de Queja por Discriminacion para Programas del Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (AD-3027), que se puede encontrar en la siguiente direccion de internet: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, o en cualquier
oficina del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, o escriba una carta dirigida al departamento, aportando toda la informacion requerida en el
formulario. Para solicitar una copia del formulario de queja, Ilame al nimero de teléfono (866) 632-9992. Envie el formulario completado o la carta al Departamento
de Agricultura de los Estados Unidos en la siguiente direccion postal:

(1) correo postal: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

(2) fax: (202) 690-7442; or

(3) correo electrénico: program.intake@usda.gov.

Esta institucion ofrece igualdad de oportunidades.

Representante de la Institucion Numero de Teléfono

Si usted tiene alguna pregunta sobre el Programa de Comida para el Cuidado del Nifio y el Adulto, puede contactar con Laura Moore, Directora de la Division de Nutricién en la
Escuela y la Comunidad, a través del teléfono 502-564-5625, o a través de la siguiente direccion postal de correo: School and Community Nutrition, Kentucky Department of
Education, 2 Hudson Hollow Road, Suite B, Frankfort, KY 40601-4311.


http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html

